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Wer spricht hier?
Übersicht 
Verdauungstrakt
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4Mundhöhle
Zunge (Lingua)
5
Zunge
6
Außenmuskeln: Bewegung der Zunge
Zunge – Muskeln und Innervation
Motorische Innervation: N. hypoglossus
Ausnahme: M. palatoglossus (N. glossopharyngeus)
Binnenmuskeln: Verformung der Zunge
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Sensible und sensorische Innervation
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Histologie: Papillen der Zunge
Papillen der Zunge
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Geschmacksknospe
Zähne (Dentes)
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Milch- und Dauergebiss
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blau: Dentes incisivi (Schneidezähne); gelb: Dentes canini 
(Eckzähne); grün: Dentes premolares (Backenzähne); violett: Dentes
molares (Mahlzähne)
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Zahnformel
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Speicheldrüsen 
(Glandulae salivariae)
18
Speicheldrüsen (Glandulae salivariae)
- exokrine Drüsen
- kleine und große Speicheldrüsen:
à klein: - liegen in Schleimhaut von Lippe, Wange, Zunge
und Gaumen
à groß: 
- Glandula parotis (Ohrspeicheldrüse)
- Glandula submandibularis (Unterkieferspeicheldrüse)
- Glandula sublingualis (Unterzungenspeicheldrüse)
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Glandula parotidea (Parotis)
20
rein serös
Drüsenkörper von Faszia
parotidea umhüllt
liegt auf M. masseter
(Kaumuskel) 
Plexus intraparotideus
3-5 cm langer Ductus 
parotideus
• Verlauf: 1cm unter 
Jochbogen, durchbohrt M. 
buccinator (Wangenmuskel), 
mündet in Papilla parotidea
gegenüber 2. oberen Molaren 
in Mundhöhle 21
Glandula parotis 
Glandula parotidea – rein serös
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Glandula submandibularis
Glandula submandibularis – überwiegend serös
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Glandula sublingualis
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Glandula sublingualis – überwiegend mukös
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Glandulae labiales – überwiegend mukös
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Glandulae palatinae – überwiegend mukös
Speichelproduktion
Ruhespeichel: 0,25 - 1 ml/ min
stimulierter Speichel: 1,0 – 3,5 ml/ min
tägl. Speichelproduktion: 0,5- 1,5 l
Gld. parotis 23 %    (nach Stimulation fast 50% des Gesamtspeichels)
Gld. Submandibularis 65 %
Gld. sublingualis 4 %
kleine Speicheldrüsen 8 %
Bestandteile (Auswahl):
HCO3- Puffer
α- Amylase Abbau von Stärke und Glykogen zu Maltose bzw.Glucose
Peroxidase antibakteriell, antiviral, fungizid
Lysozym antibakteriell
Lactoferrin antibakteriell, fungizid
Histatin antibakteriell, fungizid
Defensine antibakteriell
IgA Immunantwort
Muzine Gleitfähigkeit der Nahrung
Mundboden
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Gaumen            
(Palatum durum und 
Palatum molle)
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Rachen (Pharynx)
36
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Epipharnyx
Nasopharynx
Mesopharnyx
Oropharynx
Hypopharnyx
Laryngopharynx
Rachen - Etagengliederung
Pharynx - Muskulatur
Schlundschnürer
• M. constrictor pharyngis
superior
• Abschluss der Nasenhöhle 
beim Schlucken durch 
Aufwerfen der Passavant-
Ringwulst
Pharynx - Muskulatur
Schlundschnürer
• M. constrictor pharyngis
medius
• Vorschieben der Bissen in 
Richtung Speiseröhre
Pharynx - Muskulatur
Schlundschnürer
• M. constrictor pharyngis
inferior
• Beteiligung am Verschluss 
des Aditus laryngis durch 
Heben des Kehlkopfes
• Innervation: Plexus 
pharyngeus (aus IX, X)
Pharynx - Muskulatur
Schlundheber
• M. stylopharyngeus
• M. palatopharyngeus
• M. salpingopharyngeus
• Funktion: Verkürzen des 
Pharynx und ziehen ihn 
dabei über den Bissen
Schluckakt
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Kauphase
Die Kauphase erfolgt rein willkürlich :
• Mundschluss - Kaubewegung / Zerkleinerung
• Einspeichelung
• Zungenbewegung um 
• die Speise zum Kauen zwischen die Zähne zu 
bringen 
• schluckfertigen Speiseball zu formen 
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Kauphase
Mundphase
Die Mundphase wird teilweise schon durch Reflexe 
automatisch gesteuert :
• Speiseballtransport Richtung Gaumen 
• Abdichtung des Nasen- Rachen-Raumes durch das 
Gaumensegel
• Das Gaumensegel wird durch den M. levator palatini
gehoben, dabei wird die Eustachische Röhre geöffnet.
• Auslösung des Schluckreflexes in Höhe des vorderen 
Gaumenbogen 
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Kauphase
Mundphase
Rachenphase
Die Rachenphase unterliegt komplett einer automatischen 
Reflexsteuerung 
• Speiseballvorschub durch die Zunge 
• komplette Abdichtung des Nasen-Rachen-Raumes (Passavant-Ring).
• Der Mundboden spannt sich und zieht den Larynx nach vorne oben. 
Dadurch verschließt die Epiglottis die Trachea. 
• Die Zunge wird nach hinten gezogen (Mm. styloglossi und Mm. 
hypoglossi) und bewegt den Speisebolus zum Ösophagus.
• Öffnung des oberen Speiseröhreneinganges 
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Kauphase
Mundphase
Rachenphase
Speiseröhren-Phase
• Der M. constrictor pharyngis (Schlundschnürer) presst 
die Speise nach unten, bzw. zieht die Rachenwand nach 
oben. 
• Weitertransport der Speise im Speiseröhrenschlauch 
• Öffnung des unteren „Speiseröhrenschließmuskels“ am 
Magenübergang
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Speiseröhre 
(Ösophagus)
47
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von außen nach innen
- Tunica muscularis
- Stratum longitudinale tunicae 
muscularis
- Stratum circulare tunicae muscularis
- Tela submucosa
- Lamina muscularis mucosae
- Lamina epithelialis
- Lumen
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Ösophagus Querschnitt

Magen (Gastrus)
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Blutversorgung: Arterien
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Blutversorgung: Venen
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Plica
gastrica
Tunica mucosa
Tunica submucos
a
Tunica muscula
ris
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„ion trapping“
• ASS dringt in Zellen der Magenwand ein
• Dissoziation in Säurerest (R-COO-) und Proton (H+) à Rückpassage in Magenlumen
nicht mehr möglich à Anreicherung von Protonen kann zu Schädigung der Magenwand 
führen.
ulzerogene Wirkung
Gastritis - Entzündung der Magenschleimhaut
Magenulcus – Geschwür der Magenschleimhaut, Defekt überschreitet Lamina muscularis mucosae
Überblick Bauchsitus
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Entwicklung des 
Verdauungstraktes
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Entwicklung der Oberbauchorgane

Entwicklung des Magens
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Omentum majus und 
transversales Mesocolon
Absorption der 
Doppelschicht à „eine 
Struktur“
Omentum majus mit Colon
transversum verbunden
Lig. 
gastrocolicum
Entwicklung des unteren Bauchsitus
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Bursa omentalis
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Begrenzungen:
Ventral: Magen / Omentum minus (Lig. 
gastrocolicum)
Dorsal: Pankreas + linke Niere / Aorta + 
Truncus coeliacus
Kranial: Leber
Kaudal: Colon transversum / Mesocolon
Links: Milz  (Lig. gastrosplenicum)
Rechts: Leber + Duodenum
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